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Abstract

Background: Following the possibility of acquiring the morning-after pill in Spanish pharmacies without a
prescription, we studied the level of knowledge about this emergency contraceptive among adolescents
and young adults. Methodology: Cross-sectional study, using surveys. Sampling: Intentional or conve-
nience sampling of 906 students from four vocational training institutes of the Community of Madrid.
Data analysis: SPSS 17. Results: 2.5% of the participants considered the morning-after pill to be a reqular
contraceptive method, while 4.6% did not use any contraceptive method, and 64.1% of the participants
answered that they waited for menstruation to appear as scheduled. A total of 45.5% of participants
answered that this method meant that a pregnancy already implanted could be interrupted without cau-
sing harm. Only 36% of respondents received information on contraception during their time in educa-
tion, while 54.2% answered that they were aware of the side effects and contraindications. Conclusions:
Groups having insufficient knowledge were detected, especially among the young. We observed that
the fact that this method had been used implied better information. In relation to sex, women are the
ones who seem to be better informed as to the administration of the morning-after pill, because of their
greater involvement and the fact that they are the ones who have to take it.
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Resumen

Fundamento: Tras la posibilidad de adquirir sin prescripcién médica la pildora poscoital o pildora del dia
después en las farmacias espanolas, se estudio el nivel de conocimientos sobre este método anticoncep-
tivo de emergencia entre adolescentes y adultos jovenes. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal,
a través de encuestas; el muestreo es de tipo intencional o de conveniencia; incluyé 906 estudiantes de
cuatro institutos de Formacién Profesional de la Comunidad de Madrid. El andlisis de los datos se rea-
lizé con el programa SPSS 17. Resultados: Un 2.5% de los participantes consideraron la pildora del dia
después como un método anticonceptivo habitual. El 4.6% no utilizaba ningiin método anticonceptivo.
El 64.1% de los participantes contestaron que la menstruacion debia aparecer en la fecha prevista. El
45.5% de los participantes respondieron que el método permitia la posibilidad de interrumpir un emba-
razo ya implantado y de ocasionarle algun dafo. Sélo un 36% de los encuestados recibieron informacion
a la largo de su periodo educativo. El 54.2% respondio que “si” conocian los efectos secundarios y las
contraindicaciones. Conclusiones: Se detectaron parcelas de conocimiento que resultan insuficientes, en
especial entre los mas jovenes. Se observé que el haber utilizado este método implica una mejor informa-
cion. Y en relacién con el sexo, son las mujeres las que parecen estar mejor informadas acerca de la admi-
nistracion de la pildora del dia después, por su mayor implicacion, al ser ellas las que debian de tomarla.

Palabras claves: pildora del dia después, pildora poscoital, anticonceptivos de emergencia, jévenes

farmacéuticos, quienes deberan facilitar dicha pildora sin

Las relaciones sexuales sin protecciéon suponen un ries-
go en cuanto al embarazo no deseado, ademas del ries-
go de transmisién de infecciones. La anticoncepcion de
emergencia (AE) puede disminuir el riesgo de embarazo,
pero debe ir acompanada de informacién para alcanzar
una sexualidad saludable.’

En septiembre de 2009, el Ministerio de Sanidad es-
pafnol autorizd la dispensacion, sin receta médica, en las
farmacias espafnolas, de la pildora con levonorgestrel,
también conocida como pildora del dia después o pildora
poscoital (PPC).? El objetivo de esta medida fue facilitar su
adquisicion, pues solo es efectiva durante las primeras 72
horas luego de una relacion sexual sin proteccion. La res-
ponsabilidad pasa ahora de los centros de planificacion
familiar y centros de salud u hospitales a los profesionales
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necesidad de preguntar la edad y facilitar ademas toda la
informacion necesaria para su buen uso. Este hecho tuvo
un gran impacto social y una gran controversia entre dis-
tintos sectores de la sociedad. La mayor disponibilidad de
la pildora cred preocupaciones entre los proveedores, los
responsables politicos, entre los padres de los menores y
los medios de comunicacién en cuanto a su impacto en
la toma de decisiones del cliente y en su comportamiento
sexual.

Ante esta nueva situacion, la problematica que se des-
prende es si los adolescentes y adultos jovenes en edad
reproductiva tienen el conocimiento de que solamente
debe de utilizarse en una situacién de emergencia, que
evita un posible embarazo pero no evita del contagio de
una enfermedad de transmision sexual (ETS), si conocen
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Tabla 1. Encuesta sobre utilizacion de la pildora del dia después o pildora poscoital (PPC).

ENCUESTA

1- Edad del encuestado:

2- Centro educativo donde cursa los estudios y localidad:

3- Rama profesional de los estudios cursados: Opcion a) Sanidad

Opcion b) Otras

4- Sexo Opcion a) Hombre
item Respuesta a)
5- ;Conoces la existencia de la PPC? Si

Preguntas de conocimiento sobre la pildora del dia después o PPC

Opcion b) Mujer

Respuesta b)
No

Respuesta ¢) Respuesta d)

6- ¢Como consideras la PPC?

Como método anticonceptivo
regular para planificacion

Como método puntual y
de emergencia utilizado en

determinadas ocasiones: No sabe /No contesta

familiar como el fallo del método
anticonceptivo utilizado
7- ¢Has utilizado o tu pareja ha utilizado la PPC? Ninguna vez De 1 a5 veces Més de 5veces | -meemeeeeeeeee-

8- ;Cuél fue la razon de utilizacion? No la he utilizado

Rotura de preservativo
o utilizacién incorrecta
de un método
anticonceptivo

No se utilizé ningtin método
anticonceptivo

9- ;Qué numero de pildoras han de tomarse?

Una tras la relacién sexual

Una cada dia hasta el tercer Una cada dia hasta el

dia quinto dia o @antizsia

10- ;Sabes en qué momento debe de tomarse? 72 horas

Inmediatamente o antes de las

Lo importante es
tomarla, no importa el
momento.

Pasadas las 72 horas No contesta

No existe posibilidad

- Exi ibili ?
11- ¢Existe posibilidad de embarazo tras su toma? als GTibEReD

Serd mas o menos efectiva
dependiendo del momento en
que se tome

No sabe/No contesta

12- ;Sabes cuando debe aparecer la menstruacion

5 ;
tras su toma? algunos dfas

En la fecha prevista, aunque
podria adelantarse o retrasarse

Aparecera al dia siguiente de
su administracioén, en caso
contrario existiria posibilidad
de embarazo

No sabe/No contesta

13- Si el embarazo se ha implantado, ¢lo

las farmacias?

interrumpe u ocasiona dafno? 5 il No sabe/No contesta | -——-moreer
14- ;Has recibido informacién sobre la PPC a lo Si No

largo del periodo educativo?

15- Antes de su adquisicion, ¢has recibido T | S e S U |
informacién por algun personal de salud? Sf e No sabe/No contesta

16- ¢ Conoces los posibles efectos secundarios y Si Mo

contraindicaciones?

17- Tomar la PPC, ;reduce la posibilidad de 5

o e = 7, Si No No sabe/No contesta | =-------n------
18- ;Has tenido problemas para adquirir la PPC en Si No NNt T | —

los efectos secundarios y las contraindicaciones, si saben
que solamente es efectiva en un 85% de los casos, que
no es una pildora abortiva y si habian encontrado proble-
mas de accesibilidad para adquirir la PPC en las farmacias
espafnolas.

El objetivo de este estudio fue analizar el nivel de co-
nocimiento acerca de la anticoncepcién de emergencia
entre los adolescentes y adultos jévenes de cuatro institu-
tos de formacion profesional de la Comunidad de Madrid
ante la nueva situacion de poder adquirir la PPC sin receta
médica.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, realizado
mediante una encuesta autocumplimentada y anénima
sobre conocimientos y practicas relativas a la anticoncep-
cion de emergencia.

Se realizé un muestreo intencional o de conveniencia
entre 922 estudiantes con edades comprendidas entre 16
y 45 afos. La investigacion se centré solamente en cua-
tro institutos de formacion profesional de la Comunidad
de Madrid por motivos de accesibilidad. Se descartaron
las encuestas que no estuviesen totalmente cumplimen-
tadas.

La encuesta constaba de 18 items, que posteriormente
serfan las variables a analizar (Tabla 1). Dicha encuesta
fue elaborada y validada por el investigador en otro estu-
dio realizado previamente con el objetivo de disefiar un
proyecto final para un master.
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Para el andlisis de los datos se utilizd el paquete estadis-
tico comercial SPSS, version 17. Para la comparacion de
proporciones se ha utilizado la prueba de chi al cuadrado,
considerandose estadisticamente significativo un valor de
p inferior a 0.05.

Consideraciones éticas

Se solicité autorizacion a los directores de cada centro
educativo para realizar el estudio. De forma verbal, a los
diferentes profesores se les solicitd su colaboracion para
la entrega de encuestas. Para los alumnos menores de
edad se elabor6 una hoja de autorizacion. A todos los es-
tudiantes se les record6d que la participacion en el estudio
era voluntaria y anonima.

Resultados

La muestra final estuvo integrada por 906 participan-
tes, cuya media de edad fue de 22.98 afios, la moda nos
muestra que el valor que mas se repite es la edad de 19
anos.

Los resultados sobre conocimiento de la PPC aparecen
expuestos en la Tabla 2. Destacamos: un 2.5% de los
participantes consideraban la PPC como un método anti-
conceptivo regular para la planificacion familiar. El 4.6%
no utilizé ningtin método anticonceptivo. El 45.5% de
los participantes respondio que “si” existia posibilidad de
interrumpir un embarazo ya implantado y de ocasionarle
algun dafo. Solo un 36% de los encuestados recibieron
informacion a la largo de su periodo educativo. El 54.2%
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Tabla 2. Resultados obtenidos en relacién con las preguntas de conocimiento sobre la PPC.

VELETE

1- ¢Conoces la existencia de la PPC?

Respuesta a)

Si
99.7%

RESULTADOS
Respuesta b)

No
0.3%

Respuesta c)

Respuesta d)

2-;Coémo consideras la PPC?

Como método
anticonceptivo regular para
planificacion familiar

Cémo método puntual y
de emergencia utilizado en
determinadas ocasiones:
como el fallo del método

No contesta
0.4%

2.5% anticonceptivo utilizado
7%
3-;Has utilizado o tu pareja ha utilizado Ninguna vez De 1 a5 veces Mésde 5veces |
la PPC? 67.4% 32% 0.6%
G Rotura de preservativo o
i No se utilizé ningiin método HForar
3 n HFiomyafia No la he utilizado i i utilizacién incorrecta de un

- 2?2 | el = aeneeEr L ganticonceptivo 0 | TR EIRAIIEREME S o

4- i Cuél fue la razon de utilizacion? 67.4% antlconcoeptwo método anticonceptivo
4.7% A
27.8%
5- ;Qué numero de pildoras han de Una tras la relacién sexual Una cada dladgasta el tercer Ui cggiangcl)ad?:sta el No contesta
2 [ [
tomarse? 82% 10.8% 1.5% 5.6%
X . Inmediatamente o antes de Lo importante es tomarla,
ii(;rg?sbee?s en qué momento debe de as 72 horas Pasadas Ia15°/72 horas no importa el momento. Nozco1no>esta
‘ 95.5% ° 03% S
; fir Sera mas o menos efectiva
7- ¢Existe posibilidad de embarazo tras e exgs;rt]%ggsghdad dependiendo del momento en No contesta |
su toma? ® que se tome 1.4%
11852 87.3%

8- ;Sabes cuando debe aparecer la

En la fecha prevista, aunque
podria adelantarse o

Aparecera al dia siguiente de
su administracion, en caso
contrario existirfa posibilidad

No contesta

h 2 b o
menstruacion tras su toma? retrasarSéeAa%%;mos dias b TR 6.3%
R 29.6%

9- Si el embarazo se ha implantado, ¢lo Si No No contesta [
interrumpe u ocasiona dano? 45.5% 48.2% 6.3%
10- ¢Has recibido informacion sobre la Si No
PPC a lo largo del periodo educativo? 36% 64%
11- Antes de su adquisicién, ¢has "

oo p b Si No No contesta
recibido informacién por algtn personal | 5%, |  fig0, | U Zhe | e
ST 32.1% 61.8% 6.1%
12- ¢Conoces los posibles efectos Si No No contesta [
secundarios y contraindicaciones? 54.2% 45.8% 0.1%
13- Tomar la PPC, ¢reduce la posibilidad Si No No contesta [
de contraer ETS? 2.1% 96.8% 1.1%
14- ;Has tenido problemas para adquirir Si No No contesta |
la PPC en las farmacias? 10% 71% 19%

respondié que “si” conocia los efectos secundarios y las
contraindicaciones. Un alto porcentaje de los participan-
tes, el 96.8%, contestd que no reduce la posibilidad de
contraer ETS. El 10% respondié que “Si habia tenido pro-
blemas para adquirir este medicamento en las oficinas de
farmacias”.

Para un estudio mas detallado, se comparan las va-
riables de conocimiento con la edad de los participan-
tes, la rama profesional de los estudios que estaban
cursando, el sexo y el haber utilizado o no la PPC.

Conocimientos en relacion con la edad

Se dividié la muestra en tres intervalos: 16 a 20 afios
(n=441),21a30afios(n=351)y31a45anos(n=114).
En este estudio no aparecen participantes menores de
16 afnos debido a que la investigaciéon se centra en ins-
titutos de formacion profesional, en donde el alumnado
que acude debe haber superado la ensefianza secundaria
obligatoria (ESO) o estudios equivalentes.

Se obtuvieron resultados estadisticamente significati-
vos, con un valor de p < 0.05 en las siguientes variables:

El 84.4% del grupo de 16 a 20 afnos y el 84.3% del
grupo de 21 a 30 afios seleccionaron la respuesta “una
tras la relacién sexual”, ante la pregunta acerca del nu-
mero de pildoras que se deben tomar.

El 68.7% de los participantes de edades comprendidas
entre 16y 20 anos y el 67.5% del grupo de 21 a 30 afnos
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seleccionaron la respuesta “la menstruacion apareceria
en la fecha prevista, aunque puede adelantarse o retra-
sarse algunos dias”.

El mayor porcentaje se obtuvo en la opcién de respues-
ta “No recibieron informacién en el aula a lo largo de su
periodo educativo”, correspondiente al grupo de 31 a 45
afnos, con un 86.8%.

De los 295 participantes (32.6%) que utilizaron la PPC,
el 36% del grupo de 31 a 45 afios contestd que si habian
recibido informacién por el personal sanitario.

De los participantes que tuvieron la necesidad de ad-
quirir la PPC (32.6%), el 13.2% del grupo de 31 a 45
afnos, son los que encontraron mayores obstaculos al ac-
ceder a las farmacias.

Conocimiento en relacion con la rama profesional
de los estudios que estaban cursando

El 81.8% (n = 741) de los participantes estaban cur-
sando estudios en ciclos formativos encuadrados en
la rama profesional de sanidad, y solamente el 18.2%
(n = 165) cursaban estudios pertenecientes a otras ramas.
Solamente se obtuvieron resultados estadisticamente sig-
nificativos (p < 0.05) cuando se hizo el estudio compara-
tivo con la variable “razén de su utilizaciéon”, en donde
los participantes que estaban cursando estudios pertene-
cientes a la salud seleccionaron la opcion de respuesta
“rotura del preservativo” en un 29%.
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Conocimiento en relacion con el sexo de los
participantes

En relacion con el sexo, el 73% (n = 661) de los par-
ticipantes eran muijeres, y el 27%, hombres (n = 245).
Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos
(p < 0.05) cuando se hizo el estudio comparativo con las
siguientes variables:

El 5.3% de los hombres consideraban la PPC como un
método anticonceptivo habitual.

El 71.8% de los hombres respondieron que no la uti-
lizaron.

El 84% de las mujeres respondieron correctamente que
la forma de tomar la PPC era una tras la relacion sexual
sin proteccion.

El 97.6% de las mujeres contestaron que debia tomar-
se inmediatamente o antes de las 72 horas.

El 69.4% de los hombres respondieron que no reci-
bieron informacion por el personal de salud antes de su
adquisicion.

En relacién con el conocimiento sobre los posibles efec-
tos secundarios y contraindicaciones, el 58.7% de las mu-
jeres si los conocian.

Conocimiento en relacion con si los
participantes han usado o no la PPC

El 67.4% (n = 611) de los participantes no la ha utili-
zado ninguna vez, frente al 32.6% (n = 295) de aquellos
que si la han utilizado. Se obtuvieron resultados estadisti-
camente significativos (p < 0.05) cuando se hizo el estu-
dio comparativo con las siguientes variables.

El 89.8% de los participantes que la habfa usado res-
pondieron que se debia tomar una tras la relacion sexual
sin proteccion.

El 98.6% de los participantes que la habfan usado con-
testaron que debfa administrarse inmediatamente o antes
de las 72 horas.

El 76.3% de los participantes que la habfan usado
seleccionaron la opcion de respuesta correcta “la mens-
truacion apareceria en la fecha prevista, aunque podria
retrasarse o adelantarse algunos dias”.

El 51.2% de los participantes que no la habian usado
respondieron que si ocasionaba interrupcion o dafio al
embarazo implantado.

El 76.9% de los participantes que la usaron contesta-
ron que “si conocian los posibles efectos secundarios y las
contraindicaciones”.

Discusion

El perfil de usuario de la PPC es el de una mujer joven
que conocia la existencia del método, resultados que han
ido mejorando si revisamos un estudio realizado en Bar-
celona en 2007.2

El 97% de los participantes consider6 a la PPC como
un método puntual y de emergencia ante una situacion
de fallo de algun método anticonceptivo. Solamente un
2.5% considerd que la PPC fuese un método anticoncep-
tivo regular de planificacion, y fue significativamente el
sexo masculino con un 5.3%, lo que nos llevé a pensar
que estos participantes pudiesen entender la PPC como
un método anticonceptivo de rutina. Esto se confirma
con un estudio realizado en Catalufa.*

Por otro lado, no se comprobd una gran utilizacion, al
demostrarse que el 67.4% no la habfa empleado nunca.

De los participantes que utilizaron PPC (32.6%), la ma-
yoria (27.8%) expuso rotura de preservativo como moti-
vo para su empleo. El fallo del preservativo también fue
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la razbn mas alegada por los participantes en otro estu-
dio.® Este hecho llevé a plantearnos si en general sabian
utilizarlos o simplemente no reconocian la ausencia de
proteccion.®” Por lo tanto, cabe la duda de si la opcién
de respuesta “no se utilizé ningtin método anticoncepti-
vo" hubiese sido mayor, como se confirma en un estudio
realizado en Minnesota, EE.UU.2 Ademads, a pesar de que
las diferencias no son significativas (p > 0.05), llama la
atencion que los participantes mas jévenes no utilizaron
ningun método anticonceptivo durante la relacién sexual
y posteriormente procedieron a la administracion de la
PPC, encontrandose resultados similares en otra publica-
cion.?

Aunque el 64.1% de los participantes, mas significati-
vamente los mas jovenes (grupos de 16 a 20 afios y de
21 a 30 afnos), quiza por el interés mas acentuado en la
etapa de sexualidad que estaban viviendo, y los partici-
pantes que habian usado la PPC seleccionaron con ma-
yores porcentajes la respuesta correcta “la menstruacion
aparecera en la fecha prevista...”, todavia existia desco-
nocimiento, corroborado con los resultados obtenidos en
un instituto de Toledo.™ Este estudio también se utilizd
para contrastar la variable “si los participantes conocian
la pauta de administracién”, deduciendo que dicho co-
nocimiento habia mejorado. Por otro lado, se detectd
que, significativamente, fueron las mujeres mas jovenes,
de entre 16 y 30 afios, quiza por ser ellas quienes toman
dicha pildora, las que habian usado este recurso anticon-
ceptivo, quienes muestran una mejor informacion en este
aspecto, pudiéndose pensar que a ello contribuye una
mayor utilizacién o simplemente un mayor interés por es-
tar informadas en este tema.

El 96.8% de los encuestados consideré que la PPC,
aunqgue previene los embarazos no deseados, no reduce
la posibilidad de contraer ETS, debiéndose utilizar un mé-
todo anticonceptivo de barrera. Es importante mencionar
el pequeno porcentaje que contesta que sf se protege,
porgue nos indica que algunos ignoraban la importancia
de esta cuestion. En el estudio anterior'® se confirma esta
preocupacion.

También destacamos que el 95.5% de los participantes
conocia correctamente el momento idéneo para la admi-
nistracion de la PPC  “inmediatamente o antes de las 72
horas”, con datos similares que se encuentran en diferen-
tes estudios.”'

En relacion con la posibilidad de embarazo tras la ad-
ministracién de la PPC, el 87.3% de los encuestados
contestaron que seria mas o menos efectiva dependien-
do del momento en el que se tomase. Estos datos son
positivos, en comparacion con otro estudio que se realizé
en 2008,'® que mostré que los participantes eliminaban
completamente la posibilidad de embarazo tras su toma.

El 45.5% de los encuestados, y mas significativamente,
el 51.2% de los participantes que la usaron, pensaban
que la administracion de la PPC podria interrumpir u oca-
sionar dafio al embarazo ya implantado. Esta necesidad
de informacion se detectd también en otro estudio en
donde sus participantes la consideraban como un mé-
todo abortivo,"” desconocimiento que podria limitar la
utilizacién de este recurso de emergencia por motivos
ideoldgicos o religiosos. Los consensos derivados de la
informacion disponible establecen que los mecanismos
prefecundacion (inhibicién de la ovulacién o su retraso)
son los que explican su efectividad.'®

Con respecto a la pregunta acerca de si la informacion
gue tenfan sobre los AE fue adquirida a lo largo de su
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periodo educativo, se observé que solamente el 36% de
los encuestados respondié que “si”. Significativamente,
destaca el grupo de mayor edad cuyos integrantes con-
testaron que “no”, lo que nos lleva a pensar que anti-
guamente la informacién en las aulas podria haber sido
mas reducida. Ademas se podria pensar que esta carencia
de informacién estaria méas acentuada entre los varones,
al ser las mujeres quienes tienen una mayor implicacion
personal en la prevencion de un embarazo no deseado.™
Pero, en general, se detecté que todavia es un tema no-
vedoso que aun tiene vacios de informacion.?® Por otro
lado, no debemos olvidar Internet, por lo que el sistema
educativo deberfa implicarse en orientar a localizar temas
de salud de alta calidad en la red.?!

En relacion con si la informacién, antes de la adquisi-
cion de la PPC, fue facilitada por algun personal de salud,
del 32.6% que la utilizo, la mayoria (el 32.1%) respon-
di6 que “si”; se observa que fueron los participantes del
grupo de mayor edad quienes reciben mayor informacion
por parte de este personal, lo que nos lleva a pensar que
muchas veces esta falta de conocimiento entre los mas
jovenes viene motivada por el pudor que este tema re-
presenta, unido a la objecién de conciencia que genera
en algunos profesionales de la salud. En relacion con el
sexo, son los varones, con un 69.4% quienes contestaron
gue no recibieron informacion por este personal de sa-
lud, pudiéndose interpretar que son ellos los que menos
acuden a solicitar la PPC. Antes de la entrada en vigor
de la dispensacion sin receta médica, la administracion
de la PPC se hacia en presencia del médico, quien era el
encargado de informar. El conocimiento de los centros de
planificacion familiar (PF) se relacionaba principalmente
con la obtencion de la PPC.22 Tras la entrada en vigor
de su dispensacion sin receta médica es el farmacéutico
quien en mayor medida va a ofrecer estos datos. Se en-
contraron estudios que muestran que dicha informacion
a veces era limitada por motivos de privacidad en estos
establecimientos.?2°

El desconocimiento sobre los efectos secundarios y las
contraindicaciones se hizo evidente, solamente el 54.2%
de los participantes contestaron que si tenian dicha infor-
macién. Esta opcion de respuesta fue significativa entre
los participantes que habfan usado la PPC y entre las muje-
res, légicamente por ser ellas las mas afectadas al emplear
dicho método. Se encontraron estudios que confirman
este desconocimiento.?® Ademas, los usuarios de la PPC,
deben ser advertidos de que deben comenzar la anticon-
cepcion regular después de su administracion, y que cuan-
do fracasa existe riesgo de embarazo ectdpico,?’ aunque
un estudio muestra que, si bien es posible, la probabilidad
de que se produzca es pequefa.?®

Por ultimo, del 32.6% que utilizaron este método, el
10% encontré problemas de adquisicién en las farma-
cias. Estudios sobre este tema confirman que existen al-
gunos aspectos éticos relacionados con la PPC, como la
objecion de conciencia y la edad de los solicitantes.??

En la bibliografia no espafiola se muestra que podria
considerarse razonable para un farmacéutico que su re-
ligion pueda influir en sus practicas de distribucién de la
PPC 3% Este rechazo podria plantear un problema, pues la
pildora es més eficaz cuando se toma dentro de las 72
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horas.?" Otro estudio muestra que los farmacéuticos se
habian negado a dispensar la PPC alegando problemas de
seguridad de dicho método. Por lo tanto, se detecta una
necesidad de educacion para aumentar la disponibilidad
de este recurso.® En Espafa, la dispensacion sin receta
médica es aun reciente y no se han encontrado trabajos
que nos permitan valorar cdmo se realiza la dispensacion
de la PPC en las farmacias.

Por todo ello se plantea la posibilidad de realizar futu-
ros estudios en el dmbito de las oficinas de farmacia, con
diferentes propésitos. Por un lado, la investigacion estarfa
dirigida concretamente a estos establecimientos, en re-
lacion con la dispensacion de AE sin receta médica, para
conocer opiniones y actitudes del profesional farmacéu-
tico. Por otro lado, seria interesante transmitirle nuevos
datos sobre la PPC, para mejorar aspectos éticos y con
ello contribuir a mejorar su dispensacion. Y por ultimo, al
haberse detectado mayor requerimiento de informacién
entre los mas jovenes, se plantearia acotar la muestra de
estudio a una poblacién de menor edad debido a que el
inicio de las relaciones sexuales se esta realizando cada
vez mas temprano.

Conclusion

Al utilizar un cuestionario autocumplimentado por los
participantes debe valorarse la validez de las respuestas.
Por otro lado, podrian existir sesgos relacionados con el
sexo masculino para el analisis de los resultados, especial-
mente en los encuentros sexuales mas casuales, donde
puede ser poco probable que las mujeres informasen a
sus parejas sexuales masculinas sobre el uso de la PPC.
Ademads, la gran mayoria de los participantes estaban cur-
sando estudios asociados con la sanidad, lo que podria
limitar hacer generalizaciones para el resto de la pobla-
cion.

La principal fortaleza de este estudio se debe a la limi-
tada informacién encontrada tras autorizarse su dispen-
sacion sin prescripcion médica en las farmacias espafiolas.

Como criterio de valoracién, se plantea mejorar par-
celas de conocimiento que resultan insuficientes, espe-
cialmente en este momento que vivimos, en donde la
dispensaciéon de la PPC se realiza, en algunos paises co-
mo Espafa, sin receta médica y solicitantes de cualquier
edad. Concretamente, se deberfa hacer hincapié entre los
mas jovenes, como grupo de mayor riesgo, que inician
sus relaciones sexuales cada vez mas temprano, vivien-
do la sexualidad como una etapa de la vida en la que la
madurez fisica se alcanza previamente a la psicologica,
lo que los hace menos conscientes de sus actos, con el
consiguiente riesgo de embarazos no deseados, abortos,
ETS y uso indebido de la PPC. Por tanto, se pone en evi-
dencia la necesidad de una adecuada educacion anticon-
ceptiva gue fomente el correcto uso de los AE entre esta
poblacién de estudio y una necesidad de educacién entre
los proveedores de este medicamento para aumentar su
disponibilidad y la trasmision de informacién. Por otro
lado, se observé que el haber utilizado este AE implica
una mejor informacion. En relacién con el sexo, son las
mujeres las que parecian estar mejor informadas acerca
de la administracion de la PPC, por su mayor implicaciéon
personal, al ser ellas las que deben tomarla.
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Autoevaluacion del articulo

Tras la adquisicion de la pildora poscoital o pildora del dia después en las farmacias espafiolas sin prescripcion médica, se va a
estudiar el nivel de conocimientos sobre este anticonceptivo de emergencia (AE) entre los adolescentes y jovenes adultos.

&Qué nivel de conocimientos tienen los jovenes espaioles sobre el uso de la pildora del dia después?

A, Se detectaron parcelas de conocimiento que resultan insuficientes, en especial entre los més jovenes; B, Se observé que el
haber utilizado este AE no implica una mejor informacion; C, En relacién con el sexo, son los hombre los que parecen estar mejor
informados; D, No hay necesidad de una adecuada educacién anticonceptiva; E, No existe necesidad de educacion entre los

proveedores del medicamento para aumentar su disponibilidad.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/139162
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